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El XV Congreso internacional de Medicina
celebrado en Lisboa

—————————  mil—

Ha sido, por lo menos, digna continuacion de la serie, el
Congreso de Medicina que ha tenido lugar en Lisboa desde el dia
19 al 26 del mes de Abril que acaba de pasar.

- No se ha dado cuenta en él de ningiin descubrimiento salien-
te, porque esto es cada dia mdas dificil, dada la importancia que
tiene la prensa profesional para divulgar todo progreso; pero no
obstante, se han presentado trabajos notables, cuya mencion es
bastante para acreditar la Asamblea celebrada.

La noble nacién portuguesa ha dado una dallarda muestra de
st cultura médica. Alli en Lisboa hemos podido ver y admirar
hospitales como el de Reho, para enfermos infecciosos, tan bien
instalados como los de Berlin; el Instituto Real Bacterioldgico, que
lleva el subtitulo de Camara Pestana, en honor de aquel insigne
bacteridlodo portugués que fallecié victima de la peste de Porto
no hace todavia un lustro: el Hospital de Rilhafolles, la Escuela
Médica y otras instituciones y fundaciones andlogas que han de-
jado en nuestro animo, volveremos 4 repetir, la impresion de que
Portugal camina en las avanzadas de la ciencia.

Alli en Lisboa ha quedado ademds consignado que nuestros
vecinos los portugueses tienen el don de la més fina cortesia con
que un huesped pueda ser recibido. Ha habido Tiestas hasta el
cansancio; se ha derrochado el champagne y la amabilidad, co-
nociendo sin duda que ambas cosas no son suficientes mas que
Cuando son excesivas.
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Poco hemos de decir de los discursos de ribrica con que se
inaugurd el Condreso, pero haremos una excepcion con el del pre-
sidente Dr. Costa Allemio, porque también dicho discurso es ex-
cepcional en diccion, y en profundidad de conceptos.

He aqui algunos de sus parratos:

«Puede afirmarse con certidumbre que la ciencia marcha en el tiem-
po y en el espacio hacia la perfeccidn, hacia la moralidad, hacia el bien;
| emprende campafas, soporta sacrificios y fatigas, hace victimas gloriosas
| y pone una abnegacién sublime para aflorar los secretos de la naturaleza,
para apoderarse dei fuego sagrado ¢é iluminar con él las tinieblas que nos
| quedan y reduc’r el namero de los eaemigos de la humanidad. El fin del
| mundo para la ¢'encia es la creacion morbosa de un espiritu enfermo. Si
| la toxicologia da & los envenenadores la materia prima para sus crimenes
| también ilumina el medio de corregir el mal. Sila quimica enseiia las

falsificaciones de que se sirve el comercio ilicito, nes muestra igualmente
el medic de descubrirlas.

| Es siempre en su expresién mds sublime y m's significativa en su
odad viril como en la adolescencia de la humanidad, la simple y candida
historia del paraiso perdido: la ciencia del bien y del mal, de dounde resul-
tara naturalmente, como se pued: preveer, en un porvenir lejano, la con-
quista del paraiso por la cencia.»

’ » " " [ ] L L] w L] L] L L & L] L] ] L] L] 8

«Los estudios modernos sobre la luminiscencia, sobre las propiedades
de los rayos catodicos, de los rayos Roentgen, de las radiaciones urénicas,
de la radio-actividad manifestada por gran numero de cuerpos, y finalmen-
te de los rayos «N.» y «N s » han hecho una notable revolucién en biolo-
gia medica.

Diez aiios van ya transcucridos desde el descubrimiento de Roentgen,
y desde el comienzo de este descubrimiento surgieron aplicaciones nota-
bles de las nuevas radiaciones al diagnodstico quirirgico, médico y obsté-
trico, asi como 4 la terapéatica misma.

La vulgarizac'én répida y el desarrollo que han tomado los nuevos
procedimientos denuncian su valor.

Igualmente las radiaciones em tidas por ¢l radium, ocupan un lugar
importante en la terapéutica.

Las aplicaciones de los rayos N. en el diagndstico diferencia, y en la
comprension de los fenémenos de la vida psiquica, de los estados de con-
ciencia y sub-conciencia, en la esfera ds la neuro-psicologia fisio!dgica ¥
morbosa han formado un criterio positivo de investigaciones y de anélisis,
4 pesar del crepisculo que envuelve ain cuestiones tan 4ridas.

Las adquisiciones modernas en el dominio de las ciencias bioldgicas
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han iluminado notablemente los problemas delicados de la etiologia, de la
profilaxia y de la terapéutica.

Se sabe hoy que,_adem&s de los gérmenes microbianos clasificados en
log cuadros de bacteriologia, hay también un mundo de seres excesiva-
mente pequeiios y que por esto mismo escapan a nuestra vista.

Aun con el aparato moderno de Siedentoff y Zigmondy, no se pueden
definir sus formas, por que su tamaiio traspasa los limites de la visibili-
dad. Las dimensiones de estos gérmenes se aproximan al tamano de las
ondas luminosas, y se conocen ya algunos seres que impresionan las placas
fotograficas, aun siendo tres veces més pequeiios que la longitud media
de estas ondas.

E] nfimero de microbios invisibles aumenta cada dia. ;Como no hemos
de esperar importantes trabajos para la explicacion etioldgica, hoy 1gno-
rada de ciertas enfermedades!

Del mismo modo, el estudio de los animales parasitos ha tomado en
astos tiltimos aiios una importancia notable. E] ciclo recorrido por estos
seres, nos hace ver las mas serprendentes metamorfosis en la evolucion
compleja que realizan en los organismos de especies diferentes. éanse, si
no losj trabajos sobre el paludismo, que indudablemente han deparado a la
medicina un dominio.inmenso de eono:imientos.

Enesta orientacion, los investigadores modernos han llegado & de-
terminar, la manera de trasmitirse un gérmen desconocido. Se ignora en
efecto cudl es el gérmen que produce la fiebre amarilla, pero se sabe sin
embargo, gracias 4 los trabajos memorables de Reed, Ias, Carroli y de
Agramonte, miembros de la celebre comisién americana, y gracias & los
de Marchoux, Simond y Salimbem, de la misi6n del Instituto Pasteur, de
Paris, que este gérmen se trasmite al hombre por la Stegomya fasciata.

~De este descubrimiento que parece tan sencillo, resulta una profilaxia
racional, que si no ha dado por resultado la extincién completa, & lo me-
nos ha traido un decrecimiento en las epidemias americanas.

La etiologia de la enfermedad del sueiio, que enl el momento del ulti-
mo congreso internacional de Medicina coustituia atn un problema de la
ciencia, es hoy dia conocida en sus mas pequenos detal es, gracias al me-
morab'e descubrimiento de Castellani y al estudio de su trypanosoma.

Del mismo modo la leyenda que rodeaba & la sifilis, considerandola
como enfermedad exclusiva del hombre, ha desaparecido cuando, en 1904,
Roux y Metchnikoff, l1a han trasmitido & los antropoides.

La etiologia de esta enfermedad, ignorada durante tantos afios y que
ha dado lugar 4 las mis extravagantes hipétesis, precisamente por el
modo de su evolucién y por el reflejo morboso lejano entre las generaclo-
nes sucesivas, acaba de recibir la més sorprendente de las soluciones.

Cnando todo el mundo la suponia producida por uno de esos gérme-
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nes, pertenecientes al mundo de los invisibles, de tamaiio tan pequeiio, que
se pueden acantonar sin perjuicio en el pratoplasma de las celulas generas
doras, la sifilis nos aparece como siendo producida por un animal pardsito .

de d mensioues relativamente grandes —el ¢r ponena p ilidum —descubier-
to por Schand nn y Hoffmann.

Atrevesamos en verdad una época, en la que es bueno vivir, aunque
no fuera mas que para admirar los progresos de la ciencia.

L | L

Como se vé, por los parrafos trascritos del discurso del sefiot
Costa Allemiao, éste digno presidente del Condreso lisbonense,
hizo una especie de balance del estado de los tiltimos descubri-
mientos de nuestra ciencia, y lo hizo con brillantez.

Ahora para que nuestros lectores puedan formarse idea de al-
dgunos de los trabajos presentados, vamas a4 hacer un extracto de
los mas discutidos.

COMUNICACIONES

(Resumenes y Concilusiones)

Dr. Spiridion Kanellis (Afenas): Contribucion al estudio de la
urologia de la fiebre hemoglobiniirica biliosa.

Segtn mis investigaciones, basadas sobre un gran ntimero de

casos, las orinas de los enfermos atacados de fiebre hemoglobind-
rica biliosa, pueden contener:

1." Hemoglobina.

2. "Hemoglobina y bilis.

5. Hemoglobina sola 6 asociada 4 la bilis y una pequefia
cantidad de sangre, es decir, un nimero de hematies enteros, re-
lativa mente pequefios.

4. Hemodlobina sola 6 asociada con matetias colorantes bi-
liosas y hematies enteros muy abundantes:; en estos casos la he-
morragia renal constituye un sintoma parcial d= la diatesis hemo-

rragica, que puede manifestarse en el curso de toda infeccion.

*
* Kk

Dz, Sir Dyce Du:zkworth (Londres) Corea considerado eomo
reumatismo cerebral.

1. El Corea de Sydenham se considera hoy como una en-
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fermedad causada por un adente infectivo, y no como resultado
meramente del schock 6 de una emocion, en personas de debili-
dad neurotica.

0 Lamateria pecante del reumatismo que hoy se recono-
ce como de origen microbiano, (diplococo, estreptococo y corea,
etc.,) es ciertamente la mas frecuente, pero no la tnica causa de

la infeccion.

3.9 Ningtin otro ‘elemento microbiano que el diplococo ha
sido descubierto en los casos de corea que se Creer independien-
tes de, la influencia reumatica.

4.° El agente infectante aparece ser algo afine, pero distinto
del estreptococo que produce las formas comunes de la piohemia.

5.9 Por este motivo debe mirarse el corea como una forma
de reumatismo que envuelve las membranas Yy tejidos corticales
del cerebro, y es en efecto, reumatismo cerebral.

6.° Hay un elemento neurdtico en la patodenia del corea
que predispone 4 los sujetos a ser impresionados por esta mani-
festacion del reumatismo.

7.° El cotea es pues, un desorden neuro-humoral.

W
® &

Dr, Frantz Glenard (Paris) Sintomatologia de las localizaciones
lobares hepdiicas.

La demostracién de la independencia respectiva de los [6bu-
los del higado y de la existencia de localizaciones lobares, se ha
}tmchn por la clinica en 1890 gracias 4 las tres condiciones siguien-

es:

'1.° Un procedimiento nuevo de palpacion del higado «el pro-
cedimiento del pulgar» que ha introducido en clinica la exactitud
en la apreciacion de la forma del borde inferior del higado y el co-
nocimiento de los higados flacidos (higado descendido, detorma-
do, con resaltes 6 con hiperesteria sin hipertrofia). |

2.° La aplicacion sistematica de este procedimiento a la ex-
ploracion del higado en todo un grupo de enfermedades (llamadas
de la nutricién, dispepsias gastro-intestinales, neuropatias, enfer-
medades llamadas de los 6rganos movibles) en las que el higado
no se creia afectado en las que se le halla anormal en un 6Y */, de
casos, y en que sus caracteres fisicos mas frecuentes son preci-
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samente los de las localizaciones lobares y de higados simples
anormales.

3.° Lanotacién de los caracteres fisicos revelados por el
procedimiento del pulgar, bajo forma de diagramas, permitiendo
la comparacion de los diversos higados entre si, y de un mismo
higado en las diversas exploraciones de que ha sido objeto. -

Los procesos morbosos no invaden el higado en bloque, si-
no que proceden de 16bulo en l6bulo, con rapidéz ¢ lentitud, se-
¢tin que el proceso es agudo 6 cronico; comienzan pot un 16bulo l
6 por otro, segin la via de trasmision (arterial, portal, nervioso,
biliar) del principio morboso. Los procesos pueden acantonarse
en uno ¢ muchos I6bulos, pueden evolucionar diferentemente en
cada 16bulo. Hay pues, una localizacion lobar de la hiperemia, de
la hiperestesia, de la hipertrofia, del quiste 6 del absceso, de la es-
teatosis, de la cirrosis 0 de la ptosis: un mismo higado puede en
cada uno de sus lobulos presentar un aspecto fisico diferente, y

un mismo Iébulo puede presentar solo en un higado signos tisicos
normales.

Es la ley de la independencia lobar que preside & aspectos fi-
sicos tan variados como puede presentar el higado (una cuarente-
na de variedades).

Confirman la ley de la independencia lobar y explican su me-
canismo, la experimentacion cadavérica, la fisiologia, la patolo-
gia experimental, la anatomia patologica, la histologia, la anato-
mia comparada, que & partir de 1895 demostraron la vasculariza-
cion independiente de los 16bulos del higado, la existencia de la
doble corriente de la vena porta, y los acoplamientos de los I6bu-
los derecho € izquierdo del higado con segmentos diferentes del
tubo digestivo.

De los cuatro 16bulos descritos por la anatomia en el higado,
hay tres que en condiciones patolégicas pueden ser interrogados
por el explorador: el I6bulo derecho, el l6bulo cuadrado 6 I6bulo
medio, ¢ l6bulo colecistico, el 16bulo izquierdo 6 I6bulo epigastri-
co. El cuarto 16bulo 6 de Spidelio es inaccesible 4 la palpacion.

Los signos fisicos del I6bulo ¢ de los l6bulos accesibles 4 1a
palpacion, estan sacados de su modo de accesibilidad, de su for-
ma, de su volumen, su movilidad, consistencia y sensibilidad ala
presion. Sus caracteres pueden ser diferentes aun en dos I6bulos
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contiguos. Un mismo I6bulo puede presentar muchos caracteres
normales.

El estudio de la semiolpgia lobar, es decir de los sintomas 6
sindromes que acompanan a las localizaciones lobares, siendo por
lo tanto su manifestacion, exije una doble informacion.

La primera consiste en establecer la frecuencia relativa a las
diferentes localizaciones, segun las diversas enfermedades. Una
informacion contradictoria establecera después la frecuencia rela-
tiva de las diferentes enfermedades segdun las diversas localizacio-

nes.

La primera informacion permite conocer las relaciones si-
guientes y entre las mas frecuentemente observadas:

Dispepsia gastrica al principio; hiperesteria sin hipertrofia
del 16bulo izquierdo del, higado;

Dispepsia hepatica (llamada hiperclorhidrica) hiperestesia sin.
hipertrotia del 16bulo medio del higado;

Enteroptosis, ptosis verdadera del 16bulo derecho;

Neurastenia (hepatica) deformacion del 16bulo derecho;

dGas;’[ritis alcoholica, tumefaccion de los l6bulos derecho y
medio;
Dispepsia alcoholica, hipertrofia flacida del l6bulo izquierdo;

Diabetes, hipertrofia resistente del I6bulo derecho;
Litiosis biliar, hipertrofia del I6bulo medio;
Gota, célculos, resalto sin hipertrofia del 16bulo derecho.

La informacion inversa, contra-prueba de la precedente, re-
coge indicaciones preciosas desde el punto de vista ;semiotico en
el analisis de las sensaciones provocadas por la presion de tal 6
cual l6bulo del higado.

Normalmente, el higado es indolente & la presion; en el esta-
do patoldgico la presidn del higado puede despertar en el enfer-
MO una u otra de las sensaciones siguientes:

Sobre uno cualquiera de los tres I6bulos: un dolor pungitivo 6
contusivo, 6 bien un «dolor de estomago» un «dolor al epigastrio; »

~ Sobre uno de los 16bulos, derecho 6 izquierdo una sensacion
dispéptica, como la que se percibe espontaneamente dos horas
de_spués de las comidas (I6bulo derecho) 6 como la provocada por
la ingestion de alimentos crudos, como un estiramiento del esto-
mago (I6bulo izquierdo);
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Sobre el 16bulo medio y también en el angulo de la cisura co-.
licistica y aun sobre la vexicula biliar cuando es perceptible el
uno 6 el otro de los sintomas que acompafian a4 los estados paro-
xisticos: un dolor idéntico al que se percibe espontaneamente al
comienzo de los calambres, de las crisis de estomago, de los c6-
licos hepaticos, 0 un dolor del hipocondrio izquierdo, como el que
se percibe espontdneamente en el momento de las Crisis; 0 un do
lor en el pecho derecho, en el hombro derecho, en la espalda, en
los rifiones, 6 en fin, un dolor precordial, semejante al de las cri-
sis de angina de pecho (seudo-augor).

Sobre el 16bulo izquierdo, uno 11 otro de los sintomas que
acompafian, sea el comienzo del vomito, seala sacudida de una
violenta emocion, ndusea, «mal de corazon», rdfagas de sudores,
ahodos, opresion, vértigos, «barra» retroesternal, regurditaciones
adrias, sequedad de la lengua, 6 un dolor en la espalda bajo el ho-
moplato izquierdo.

Aplicada 4 tipos fisicos bien determinados de localizacion lo-
bar, la investigacion de la frecuencia relativa de los sindromes da
los resultados siguientes en los tres tipos de: ptosis verdadera del
16bulo derecho, resalto, con ¢ sin hipertrofia; 16bulo derecho fla-
cicido, hipertrofia monolobar de los 16bulos derecho, medio 0 iz-
quierdo. Las observaciones que han sido objeto de estas investiga-
ciones, se han individualizado cuidadosamente.

Hepatoptosis verdadera (16bulo derecho).

En 38 casos de hepatoptosis verdadera, el sindrome existio
38 veces, es decir en todos los casos (debilidad, dispepsia, cons-
tipacion, insomnio, adelgazamiento, alivio con el cinturén.) Este
sindrome fundamentalmente el mismo en todos los casos, revestia
el aspecto neuropatico en 21 casos en que el hidado caido estaba
indolente 4 la presion; presentaba en cambio una marcha paroxis-
tica, calambres, crisis gastricas, célicos sub-hepaticos... En los 17
casos restantes, la presion del higado descendido 4 la parte su-
perior del borde interno de este 16bulo, es decir, en la vecindad de
la cisura colecistica, provocaba una sensacion dolorosa en el en-
fermo. Esta comprobacién, muestra bien la estrecha relacion de
los caracteres fisicos del higado con el aparato de los sintomas.
Prueba ademas el parentesco de la enteroptosis con el trastorno de
la funcion biliar, |
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Resalto del l6bulo derecho fliécido, sin hipertrofias; 49 ca-
sos; 6 con hipertrofia descendida 76 casos.

En 225 casos, el sindrome enteroptosis no se encontréo mas
que dos veces. En cambio, el cuadro sintomatico era en los 213
restantes, el de una dispepsia, una neuropatia y sobre todo elde
una de esas enfermedades llamadas de la nutricion (gota y calcu-
losis, reumatismo cronico, diabetes, litiasis biliar).

Hipertrofia monolobar de los Iobulos derecho, medio é iz-
quierdo.

Para el estudio de la sintomatologia de las hipertrotias mono-
lobulares, que son el objeto principal de esta comunicacion, he li-
mitado mis investigaciones al paralelo de 15 casos de hipertrotia
aislada de cada uno de los tres 16bulos, en junto 45 casos de hi-
pertrofia aislada de cada uno de los tres l6bulos, 0 sea en total
45 casos clasif‘cados exclusivamente segtin sus diagramas.

He aqui resumidos bajo forma de cuadro los sintomas y la
etiologia que les corresponden:

C) Universidad de Salamanca



138

REVISTA MEDICA SALMANTINA

SINDROMES DE LAS HIPERTROFIAS MONOLOBULARES.

45 casos: 24 hombres, 21 mujeres

Sindrome actual | Lébulo derecho | Lébulo medio | Loébulo izqdo.
del 9 hombres 4 homb.|, - :11 homb.
hepatismo 15 eas.lﬁ mujeres 15 cas.{“ muj. 15 eas. 4 muj.
Nim.|  Etiologia [NGm. Etiologia |Nim.| Etiologfa
CASOS8 Casgos. CA8 IS,
Diabetes 11 | 6
Aleolismo. 6
menop. 1
emociones 3
infeccion |
Litiasis biliar e 15 gy
infecciones 3
puerp. 2
alemt. 1
menop. 2
sedent. 1
alcolismo. 1
indet. 5
herencia?
Cirrosis hipertr. o
' con ictiricia - i i Emceiones
Cirrosis hipertr. 2 ' | 2 _ :
sin ictericia alcolismo 2 = emoclones
: alcolismo. 1
Tetericia cronica 1
(angiocol) — — =
Ietericia intermit. ; emociones 1
Congtn. del higadoy 1 — -
(¢crémica) puerp. 1 { |emociones 2
ispepsia — 'y |
ehep : aleolismo. 1
Neurast. gastrica | 1 )
Glucosis y album. alcolismo 1 = alcolismo. 1
o 15 15
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ETIOLOGIA DE LAS HIPERTROFIAS MONOLOBULARES.

—__-___—_l—-l—l-l-l——-—l—l_-__—-

Etiologia Lobulo detecho | Loébulo medio |Lébulo izquierdo

Alcohol 9 casos (9 h.) 1 casos (1 h.) b casos (5 h.)

Emociones 1 %% (¥} — 9 » /5h.4)
Puerperalidad i i klimg) 9 5 (2m.) O
Menopausia 3 » (8m) 1 (1 m.) —
Lactancia —- 2 » (m.) =

Causa paludica — L 1 » (1h)
Males infecciosos| 1 » (1m.) 3 (3 m.) k.
Sedentaridad s 5 L hY) A
Tudeterminados — 5 » (2h) Rt

Predisp. (hepét.)| Hered. 6 adqui. |Hered ? 5, adqui. | Hered.? 2, adqui.

Las Conclusiones que se pueden sacar de este paralelo son
las siguientes:

Relativamente d los sindromes

1.° El sindrome de la hipertrofia del lébulo derecho, el que
se dialla con mayor frecuencia, (sobre 15 casos) es el de la diabe-
tes verdadera: 11 casos de 15. En los otros cuatro, se trato, tres
veces de una afeccion hepética franca (2 cirrosis, 1 congestion
cronica del higado), 1 vez de una afeccion hepatica disimulada
(neurastenia gdastrica). |

Este resultado concuerda con los formulados en mis trabajos
anteriores y sedin los cuales es la hipertrofia monolobular dere-
cha la que, de todas las modalidades fisicas del higado, 1a que se
galla)maefrecuentemente (en 51 °/, de casos de diabetes verda-

era). |

Concuerda ademas con este hecho que la presiéon del lobulo
derecho, puede despertar, sea un dolor local, sea una sensacion
dispéptica 6 un dolor de estomago.

9.° Elsindrome de la hipertrofia aislada d:l I3bulo medio,
es siempre el de «<la afeccion paroxistica del higado» (celular ¢ no):
célicos hepaticos, 13 casos; calambres de estomago, 2 casos; das-
tralgia 1 caso (litiasis, prelitiasis ¢ seudo litiasis).
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Esta conclusion concuerda con la que yo he formulado hace
tiempo, relativamente 4 la frecuencia de la hipertrofia del lébulo
medio en la litiasis biliar: concuerda igualmente con el hecho se-
falado antes, de que las sensaciones despertadas por la presion
del 16bulo medio, en los sujetos en que esta hiperestesiado, son
las mismas que las experimentadas expontaneamente por aquellos
al comienzo de sus crisis hepaticas 6 de sus calambres de esto-
mago.

5.2 El sindrome de la hipertrofia del 16bulo izquierdo, sobre
15 casos, ha sido en 7 casos, el de una afeccion hepatica franca,
5 veces con ictericia cronica, dos con brotes febriles intermiten-
tes, dos sin ictericia, (2 cirrosis hipertrotias sin ictericia); en 6 ca-
<os la diabetes verdadera; en dos casos una afeccion hepatica di-
sin;ulada (1 caso de dispepsia, 1 caso de glucosuria con albuminu-
ria).

Esta conclusién concuerda, por la frecuencia de su proceso
hepatico grave, con la gravedad mayor que yo he atribuido siem-
pre 4 las hipertrofias del 16bulo izquierdo, con relacion a la de los
otros 16bulos. Pronto veremos que concuerda con la significacion
de los sintomas provocados por la presion del lobulo izquierdo.
En fin, pone en evidencia un hecho nuevo, el de la frecuencia de
la ictericia en las hipertrofias del l6bulo izquierdo.

| Considerando en conjunto las hipertrofias monolobulares, so-
bre 45 casos, el sindrome més frecuente (33 casos) es el de una de
las enfermedades llamadas de la nutricion (diabetes, 17 casos; Ii:
tiasis biliar, 15 casos; obesidad y calculos 1 caso); despues el de
una enfermedad propiamente llamada del higado (10 casos) y otras
el de una dispepsia 0 neuropatia.

Esto confirma la asercion de que las localizaciones lobulares
se encuentran con mas frecuencia en las enfermedades del higado
con sintomas hepaticos disimulados que en las enfermedades del
higado con sintomas hepaticos francos.

Se encuentra aqui un nuevo argumento sacado no solamente
de la localizacion hepatica, sino de una localizacion lobar idénti-
ca, en favor del parentesco que une en una misma familia nosolo-
dica las dispepsias, las neuropatias, las enfermedades de la nutri-
cién y las propiamente llamadas del higado. ¢

No es dudoso que en los casos de localizacion monolobular:
al menos, todos estos sindromes son equivalentes desde el punto
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de vista de su significacién hepatica y que, por ejemplo, la diabe-
tes verdadera no sea el sindrome mas especial de la hipertrofia
del 16bulo derecho, del mismo modo que la ictericia es el sindro-
drome mas especial de la hipertrofia del 16bulo izquierdo; no es
dudoso tampoco que la glucosuria de la diabetes representa aqui
un sintoma puramente hepdtico, del mismo modo que la pigmen-
tacion en la ictericia. El higado es el substratum. La diferencia de
los sindromes observados en una misma hipertrotia monolobular
corresponde 4 la diferencia de las fases del proceso hepatico en

este lobulo.

En este paralelo de las hipertrofias se muestran bien clara-

mente de un lado la analodia de los 16bulos derecho € izquierdo

por su aptitud 4 ser el uno y el otro el substratum de la diabetes 6

| de la cirrosis, por su mayor frecuencia los dos en el hombre que
en la mujer.

La investigacion de las causas primeras aporta igualmente

pruebas no dudosas de la individualidad de los l6bulos del higado.

Relativamente d la etiologia

La etiologia de la hipertrofia monolobular del 16bulo dere-
cho, ha sido el alcoholismo y otras veces sacudidas morales O el
microbismo infeccioso. 2\

La etiologia de la hipertrofia monolobular del l6bulo medio
que se ha encontrado mas frecuentemante, se relaciona con la se-
xualidad femenina.:

Esta causa etiolégica concuerda con la frecuencia de la en-

fermedad paroxistica del hidado, mayor en la mujer que en el
hombre. | -

La etiologia de la hipertrofia del 16bulo izquierdo es notable
en los quince casos observados, por el predominio inesperado de
la causa psiquica (pesares, emociones, célera).

La menor presencia del alcoholismo en la etiologia de la hi-
Pertrofia del 16bulo izquierdo, que en la del derecho esta en des -
acuerdo con la asercién que sostuve en otro tiempo sobre el pre-
domlmq para el I6bulo izquierdo de la etiologia alcohdlica. Esta
;:Dntradlcg:ién se explica por el hecho de que la comparacion de
IOS tres Iébulos habia sido presentada desde el punto de vista de
OS sindromes y no de la etiologia. Y ‘el sindrome cromatico, que
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es el simbolo del alcoholismo, es mas frecuente en la hipertrofia
del 16bulo izquierdo que en la del derecho; ademas la diabetes es,
en efecto, el sindrome predilecto del I6bulo derecho; pero esta
diabetes del 16bulo derecho es frecuentemente alcoholica, mien-
tras que la cirrosis del I6bulo izquierdo es mas a menudo de oriden
emocional. -

La frecuencia de la etiologia emotiva en la hipertrofia del 16-
bulo izquierdo concuerda con la naturaleza de las sensaciones
provocadas en el enfermo por la presion del l6bulo izquierdo cuan-
do este 16bulo esta hiperestesiado; estas sensaciones son preci-
samente las mismas que acompaiian, bien 4 la sacudida producida
pot una violenta emocion 6 por el acto 0 la preparacion del vomi-
to. Hay ademas entre la sacudida moral y el vomito una relacion
bien conocida, sea el vémito poco después de la conmocion psi
quica, sean los vomitos biliosos matinales, sintoma que unido a la
posibilidad de que la causa emocional provoque también una cirro-
sis del higado, aproxima entre si la etiologia emotiva y la etiolo-
dia alcohdlica. Del mismo modo la anorexia, los sudores, la dia-
rrea, el insomnio de la precirrosis alcohdlica, se observan en la
precirrosis motivo de la hipertrofia izquierda alcohdlica (y también
de la hipertrofia derecha) prevaleciendo en la primera la ictericia.
Dada la relacién estrecha que existe entre la hipertrofia izquierda
y la etiologia emocional, esta uno autorizado a interpretar esta IC~
tericia de la hipertrofia izquierda como una ictericia emocional.
Para explicar el mecanismo de esta ictericia, hay que tener en
cuenta dos hechos: 1.2 La relacion de contingencia entre el 10bu-
lo izquierdo y el I6bulo medio, que es el I6bulo biliar; 2.° Por €l
antagonismo entre el acto de los vomitos biliosos 0 la diarrea bi-
liosa del emotivismo ¥ la realizacion de la ictericia, pues uno de
estos sintomas excluye al otro.

L.a expresion en cierto modo mecénica del higado que le hace
arrojar su contenido sanguineo y biliar y aun su contenido celular
y disminuir de volumen, bajo la influencia de la vaso-constriccion
producida por la excitacion cortical-emocional, puede encontraf
para la bilis un obstaculo en los canales escretores. Este obstacus
lo, debido 4 la vaso-constriccion de los canales biliares, que son la
parte mas sensible del higado, puede situarse sea en el colédoco
(ictericia y deposiciones gdrises), sea en el canal biliar y escretor
del I6bulo izquierdo (ictericia y deposiciones coloreadas) y enton-
ces se encuentra constituida la ictericia,
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La persistencia de esta ictericia serd debida enseguida a una
designacion por la via suprahepatica del curso de la secrecion
biliar (paracolia) al salir de la cé€lula hepatica, denunciando esta
de este modo la persistencia de la conmocion de que ha sido ob-
jeto.

En cuanto 4 la localizacion en el l6bulo izquierdo, sea de la
hipertrofia de origen emocional, sea del proceso ictérico mas es-
pecial 4 esta hipertrofia, se explica por la inervacion diterente de
los 16bulos, pues los pneumogastricos y frénico del lado izquierdo
envian directamente ramillos al higado, mientras que los emanados
del lado derecho atraviesan el plexo solar. Habria, pues que tenet
en cuenta los diferentes origenes de inervacion de los diversos 16-

bulos, como hay que contar con los diferentes origenes de irriga-
cion sanduinea. '

En suma, que la excitacion parte del lobulo izquierdo por la
presion directa del dedo explorador 6 que venda de la corteza ce-
rebral mediante la emocion; los fendémenos observados, que son

de la misma naturaleza en ambos casos, implican una misma con-
duccion nerviosa.

La complejidad de las cirrosis hipertroficas es debida 4 la
complejidad de las causas primeras que simultdnea ,0 sucesiva-
mente han podido herir 4 cada I6bulo en un mismo sujeto.

Si puede parecer legitimo el atribuir una funcion mas bien
antitoxica al I6bulo izquierdo y mas bien tréfica al derecho, fun-
dandose esta atribucion en el origen diferente de su irrigacion
sanguinea, parece igualmente legitimo atribuir & cada uno de los
tres lobulos clinicos un papel diferente, en virtud del origen dite-
rente de su inervacion. Al 1ébulo izquierdo se le concederia un
Papel mas especial en las relaciones reciprocas del higado y del
Sistema nervioso. Al 16bulo medio un papel mas especial en las
relaciones reciprocas del higado y del aparato digestivo; y al 16-
bulo derecho un papel mas especial en las relaciones reciprocas
del higado y del medio humoral, es decir del resultado y del equi-.
librio de la asimilacion. '
_ Ademas de este papel mdas especial imputable 4 cada I6bulo,
4 la inervacion especial se deberfan las repercusiones por vaso-

motricidad refleja, las hipertrofias compensadoras y las suplencias
que se observan en clinica.

[ ]
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Orientada en esta nueva via abierta hoy por la clinica, la fi-
siologia afirmara la independencia de los 16bulos del hidado y la

patologia las localizaciones lobares hepéticas.

S
* k

Investigaciones sobre la enfermedad del sueno, por Ayres Kop-
ke. Profesor de la Escuela de Medicina tropical de Lisboa.

Bl autor estudia en un raport extenso y sumamente detallado,
la enfermedad del suefio, principalmente desde el punto de vista
etiolégico. Sus observaciones recaidas sobre gran nimero de en-
fermos. 30 en Loanda y otras en diversos puntos y €l total 44,
demuestra la presencia del tripanosama gambiense en la sangre,
liquido céfalo-raquideo y ganglios lintaticos.

De estos 44 enfermos murieron 30, siendo autopsiados 28, ¥y
encontrando en 27 las lesiones tipicas de la enfermz lad del sue-
fio, de las cuales la mas caracteristica es la intensa infiltracion le-
ucocitaria perivascular en el encéfalo y bulbo. El otro enfermo
murié 4 consecuencia de una intensa ankilostomiasis complicada
con una infeccién pneumocdcica, no siendo pues de extranar que
su autopsia no diera resultado positivo: Al lado del tripanosana
gambiense, estudia tambi€n su principal, sino unico agente de
propagacion, que es una mosca del género glossina, la glossing
palpalii, habitante de las comarcas en que la Doenca do Somno
es endémica. |

(Continuard)

'_-____m-_ .

€studio clinico de un caso
de monstruosidad doble

por D. Marceliano Castafio Sanchez, Médico de Cabezuela
(Cdceres)

p D. Angel Nuniez, Catedratico de Obstetricia de la Facultad
de Medicina de Salamanca. |

Todo lo que se refiere 4 estudios teratolégicos, hoy mas cla-
ros y precisos que en la antigiiedad, por estar fundado su conocl
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miento de hechos demostrativos robustecidos pot las evoluciones
y progresos de la embriologia, constituye un tratado importante
digno de las mas serias retlexiones y propio para considerarlo co-
mo un conjunto de cuestiones que no son extrafias al orden natu-
ral, ni 4 la ciencia, como se suponia en las épocas antiguas, pre-
dispuestas siempr:eé los hecl}os sebrgnaturales y milagrosos, cu-
yas creencias erroneas eran dignas hijas de los entonces escasos
6 nulos conocimientos embrioldgicos.

 Quédese para el vuldo la absurda creencia de que el nacimien-
to de un monstruo era una manifestacion de la célera Divina, o
una consecuencia de impresiones diversas experimentadas por la
mujer durante su embarazo, 6 el resultado de un hecho bestial
consistente en las relaciones sexuales entre especies diferentes.

Aquellos errores sostenidos por el mds craso empirismo;
.aquellas victimas sobre cuyas irentes sellaba la maledicencia pii-
blica el ignominioso y repugnante estigma de un supuesto crimen,
que hasta el mismo siglo XVII fué severamente castigado, han de-
saparecido para siempre, merced a los estudios hechos, que han
evidenciado que las monstruosidades, sean las que quieran, no
obedecen a otras causas que & una aberracion en el modo de rea-
lizarse las evoluciones que se suceden en el huevo humano desde
que desemperia el papel de celula algo privilegiada, por el hecho
de la impregnacion, hasta obtener el resultado de la formacién de
un embrion perfecto.

Y si eso era ya un paso dgigdantesco para la resolucion de im-
portantes problemas, hoy la observacion experimental ha permiti-
do demostrar la razon de ser de esas evoluciones anormales y
conocer las causas teratolddicas, lo cual se ha conseguido dra-
cias 4 los estudios y metodicas clasificaciones de Isidoro Geof-
froy-Saint-Hilaire, Mathias Duval, Dareste y otros varios. En una
palabra, los prodresos de la embriologia, han transformado las
ideas erroneas en hechos cientificos y racionales, asi como tam-
bién la Obstetricia, por su parte, ha determinado reglas precisas
Para el conocimiento previo de las monstruosidades y para la ne-
Cesaria intervencion en los distintos casos que pueden presen-
tarse.

No es ocasion, ni es el objeto de este articulo el enumerar
las anomalias poco importantes de algunos séres, ni tampoco las
desviaciones viciosas draves y complejas del tipo normal humano.
Elfin que se persigue es adicionar 6 sumar, al gran nimero de
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monstruosidades propiamente dichas, el de un feto xitopagdo, re-
cogido y descrito minuciosa y magistralmente por el ilustrado me-
dico de Cabeztiela en la provincia de Ciceres, D. Marceliano
Castafio Sanchez. Este digno companero, discipulo del que sus-
cribe en el afio 1873, laborioso en extremo y aficionado al estudio
con un entusiasmo digno del mayor elogio, ha tenido la atencion y
delicadeza, gne nunca agradeceré bastarnte de escribirme ofrecién-
dome el tipo de monstruosidad doble a que antes hago referencia,
conviniendo en destinarlo al Mugeo de esta Facultad de Medicina,
ya como medio de ensefianza € instruccion de los que & la ciencia
Teratoldgica se dediquen, ya como justo homenaje de adradeci-
miento a la Escuela donde adquirio tan inteligente comparnero la
nstruccién necesaria, que {anto le ha elevado en el concepto mé-
dico y social.

Al remitirme el monstruo doble, lo hizo asimismo D. Marce- -
liano de la historia clinica de tan notable caso, quU€ mMc ha parecido
interesante y digna de publicacién, mucho mas cuando va acom-
pafiada de atinadas consideraciones.

El grabado adjunto da una idea bastante clara de la disposi-
clén y forma de los fetos. La histotia clinica es la que va copiada
textualimente a continuacion.

Dice asi:

« Historia clinica de un monstruo compuesto, perteneciente, se:
| oun la clasificacion de M. Isidro Geoffroy Saint-Hilaire, al
orden primero, Iribu primera, familia segunda y género Tl

fapagos.
(Dedicada d¢ la facultad de Medicina de Salamancay en s

pecial & mi antiguo y querido profesor D. Angel Nurniez Sampe-
layo) |

En la villa de Cabezuela, provincia de Céceres, y partido ju-
dicial de Plasencia, vive como natural y vecina de la misma, J. Bi54
G., de 38 afios de edad, casada, multipara (seis partos, uno do- .
ble y cinco abortos), raquitica y debi itada, aunque de regular de-
sarrollo en general, con temperamerto linfatico, costumbres mo-
rigeradas, antecedenies sanos y normalidad en los organos sexua- ;
les y cavidad pelviana, |

Como anamnésicos de familia debe hacerse constar que tiené
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una hermana también casada, y entre los hijos habidos se cuentan
dos-con anomalias, uno en la mano derecha, caracterizadas por la
falta del indice, anular y pequeno, que estdn sustituidos por tres
mamelones carnosos, de centimetro y medio de extension y for-
ma irregularmente redondeada, que tienen su asiento e¢n los meta-
carpianos correspondientes; el otro en el pabellén de la oreja iz-
quierda, que falta por completo, viéndose en cambio en su lugar
dos botones que coinciden con los puntos que debieran ocupar el

I[6bulo y trago.

e EE

i
I A —

|q'|.

el L F

Presentaba los signos probables del embarazo y, en efecto,
pudo comprobarse, por los datos exploratorios recogidos y por los
calculos de la interesada, que dicho embarazo databa de tres me-

ses y medio a cuatro. Ocho dias antes del en que tuvo ludar el su-

CESO se presentaron algunas hemorragias, que aunque no hiperex-
Citabilidad nerviosa, produjeron, sin embardo, las molestias con-

Siduientes y la natural preocupacion, por presentir el aborto como

(C) Universidad de Salamanca



148 REVISTA MEDICA SALMANTINA

consecuencia de tales fendmenos. Consultd con el que suscribe, y
4 pesar de la observancia de los cuidados que su estado requeria,
4 las cuatro de la tarde del 15 de Marzo tltimo, se acentuo la he-
morragia, sobrevinieron dolores rapidos expulsivos, y cuando llegg
el titular de Cabezuela, mi hijo politico don Francisco Sayaus,
pudo extraer de la cavidad vaginal el producto de la concepcion,
teniendo que extraer idualmente con grar presteza y esmero las
dependencias fetales, por la gran hemorragdia que se provoco en
aquellos momentos. (Cuando el sefior Sayaus terminaba la opera:
cion, llegaba yo 4 la casa, avisado por la familia).

Examinados el feto y los anexos, después de contenida la he-
morragdia, resultd ser aquel un monstruo demelar, perteneciente 4
los autositarios, por estar compuesto de dos individuos de desa-
rrollo casi igual; a los teratopagos, por estar unidos por una sola
region del cuerpo; a los mononfalianos, por tener un solo ombligo
y un cordén umbilical para losdos, y 4 los xifopagos por estar

unidos desde la extremidad inferior del esternén al ombligo (Isido-
ro Geoffroy Saint-Hilaire=1832 & 1830).

La lonjitud de 11 & 12 centimetros y su unién en el punto de °
conjuncion de los ejes medio, vertical y horizontal correspondien-
tes a las cavidades toracica y abdominal, determina una corres-
pondencia tan simetrica en los planos topograficos regionales, que

| sus caras, troncos, y extremidades estdn en sentido opuesto y 4
igual nivel.

Los 6rganos de los sentidos se hallaban bien conformados pa-

' ra adquirir mas tarde su desarrollo fisiol6gico y en el sitio corres-
pondiente a los de reproduccion existian en cada ser un pequefio
tubérculo 4 modo de pene rudimentario <aracterizando desde lue-
do el sexo a que pertenecian, que es el masculino, cosa rara, pues

en tesis deneral los monstruos andlogos conocidos hasta hoy fue
ron del sexo femenino. -

Los orificios anales estdn manifiestos; los dedos separados,

las unas bosquejadas, la piel formada, todo lo que parecia confir-
mar la fecha presunta del embarazo. ‘ '

En cuanto 4 las dependencias fetales nada ofrecian de parti-

cular: una placenla de la que partia un cordén umbilical, para in-
sertarse en el ombligo comun,
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Consideraciones

1. Si bien el desarrollo del xifopado estd en armonia con la
edad intrauterina asignada, no asi con las dimensiones que 4 esta
edad corresponden. Tienen de longitud, como queda indicado, de
11 4 12 centimetros, en lugar de 16 & 17 que es lo comun. ¢Por
qué esta diferencia? ¢Obedecerd & existir solo una placenta y un
cordén para nutrir & los dos seres?

Es muy probable, porque los gemelos que dié 4 luz hace dos
afios, fueron de todo tiempo, bien desarrollados, con sus respecti-
vas placentas y cordones, lo que indica que cada uno recibié sepa-
radamente los elementos nutritivos.

También pudiera influir en este deficiente desarrollo fetal el
aniquilamiento, la pobreza organica de la madre, que unida igual-
mente 4 la repeticion de los abortos, constituia en la mujer una
especie de habito abortivo, cuyas dos causas pueden considerarse
como las predisponentes de este acto, en el caso que nos ocupa.

2. ¢Cuando y como se unen estos séres, que si bien son
dos en realidad, es uno en la esencia?

Sin duda hay que convenir en que al fecundarse los ovulos se
efectud de tal manera esta union, que en los puntos en quz estan
adheridos, fué su contacto tan intimo, que las células blastodér-
micas de dichos puntos se desarrollaron y fusionaron & la manera
como se fusionan y unen las células de nueva formacion, resultan-
tes de quemaduras en los espacios interdigitales uniendo los dedos.

El velo de este misterio se ha descorrido mucho, desde que
Fol ha demostrado con experimentos, en huevos de erizos de mar
y otros, que si narcotizando estos huevos por poco tiempo, antes
de la fecundacion, se consigue la polispermia, 6 sea la fecunda-
cion del huevo por dos 6 mas espermatozoides, resultara la diplo-
genesis, presentando los monstruos derivados dé esta disposicion
cllf_erentes uniones, segiin la direccion y contacto de las dos lineas
Primitivas que aparecen en el mismo disco blastod€rmico.

Si las lineas primitivas que han de formar los embriones pet-
Manecen separadas, hasta el punto de no ponerse en contacto,
quedan independientes y entonces solo se trata de un embarazo
doble, pero no monstruoso. Si, por el contrario, esas lineas crecen
€N oposicion ¢ forman dangulos agudos, obtusos 6 rectos y llegan
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4 ponerse en contacto, podran dar Jugar 4 monstruos dobles uni.
dos por cualquier punto de la extremidad cefalica 6 por otro co-
rrespondiente 4 las diversas regiones del cuerpo, resultando de
&sto las uniones mas caprichosas comprendidas en las clasificas
ciones. |

Esta doctrina de Fol y todas las que se refieren & las demés
desviaciones de los productos engendrados, dan motivo a un es-
tudio de etiologia teratodénica, como la llama Duval, que es cu:
rioso en alto grado y hasta cierto punto conveniente, por lo que
es de suponer que ‘sirva de estimulo para seguir su estudio por
completo, 4 fin de conseguir su perfeccionamiento.

3.2 Hemos dicho que estos séres son dos en realidad y uno
en la esencia. Dos, porque aunque tienen una pared comun abdo-
minal y un solo ombligo, es de suponer, al observarse dos orificios
anales que cada uno tuviera su aparato digestivo, ocurriendo lo
propio con los demas organos.

Uno en la esencia. porque en los casos andlogos registrados
en distintas épocas, al sobrevivir los fetos, llegando a su comple-
to desartollo de vitalidad y aun 4 edad avanzada, cuand> uno en-
fermaba, el otro no estaba bien, reflejandose el malestar del se-
gundo por tristeza, inapetencia y debilidad gdeneral, sucumbiendo
el al parecer sano al poco tiempo de fallecer el enfermo. |

Ademas, los casos raros en que sufrieron estos séres la con-
geniente operacion para constituir vida independiente, han muers
to los dos al poco tiempo de intervenir la Cirugia para obtener su
separacion. Estas son pruebas palpables de que las monstruosidas
des dobles forman un solo individuo con las mismas afecciones,
sentimiento, caracter y enfermedades, confirmandose la sentencia
Quod Deus jungit, homo separare non potest, que parece deters
minar que si esos séres nacen y se desarrollan, es para vivir uniz
dos y no separados, como decreto de la Omnipotencia y Omnis-
cencia Suprema....

4.2 Qué explicacion puede darse al hecho de que los doS
séres unidos, como el caso presente, pertenezcan casi siempre a
mismo sexo? No se sabe: parece que hay un designio especial pa:
ra que esto suceda, porque no se comprende otra cosa, siendo asl
que cuando los gemelos son independientes, hay muchos casos éfl
gue cada uno tiene su sexo distinto. |

D, ¢Puede esta monstruosidad haber sido hereditatia? NO

(2] Universidad de Salamanca




REVISTA MEDICA SALMANTINA (51

es de creer asi, pues a pesar de que en los antecedentes figura
una hermanaen que dos hijos han nacido con anomalias de la
clase de las hemiterias, la herencia de las monstruosidades im-

portantes es muy rara, y ademas no hay antecedentes de las mis-
mas en la familia de esta parturienta.

6.2 ¢Pudieron nacer normalmente estos dos séres al llegar
4 su completa viabilidad? Es de creer que si, por cuanto el medio
de unién podia permitir, dado el sitio en que se hallaba el encaja-
miento necesario de las dos cabezas en los diferentes puntos de
la hilera pélvica. Muchos son los casos en que el parto ha termi-
nado expontaneamente.

7.2 ¢Podrian vivir mucho tiempo después de nacer? La cien-
cia registra numerosos ejemplares de moénstruos isquiopagdos, es-
lernopagos, hemipagos y xifopagos, como el de esta historia que
han llegdado 4@ una edad regular, pudiendo citarse entre ellos 4
las hemanas Elena y Judith, monstruo doble autositario, pipopago,
0 sea unidos por la region glitea, que nacidas el 26 de Octu-

" bre de 1701 en Hundria, vivieron 21 afios y después d= haber si-
do conducidas por casi tola Europa, murieron al mism» tiempo en
un convento de San Petersburgo.

También marece hacerse mz2ncion de los célebres hermanos
siameses Eug y Chang, que fallecieron en 1875 4 la elad de 64
afios, del ruisefior d2 dos cabezas] Millia Cristina, qua vivieron
mas de 20 afios y de las dos nifias Dodica y Radica, llevadas 4 la
exposicion de Paris del afio 1899.

- Fueron operadas por Doyen, porque una de las nifias era tu-
berculosa y comd suprem> recursd para salvar la vida de la otra,
cosa que no se logro desgraciadamente, pues-sucumbieron las dos
poco tiempo después de efectuarse la operacion.

Salamanca 14 de Mayo de 1906 .
Marceliano Castario Sdnchez.

Por la copia,
Angel Nuniez.
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fas glandulas suprarrenales

(Estudio histolégico)
pot Tomas Rodriguez Pinilla
Alumno del tercer grupo de Medicina

(Conclusion)

Las células son muy dificiles de fijar; poco tiempo después de
la muette, y mds debido 4 la presencia de abundantes vasos que
4 las mismas células, pues ya sabemos que el tejido hematico es
el que mas pronto se altera, se reblandece toda la region y se con-
vierte en una pulpa rojiza, que al dar los cortes en la dlandula sa-
le por el centro; de ahi el nombre de cdpsulas suprarrenales da-
do 4 estos 6rganos, nombre que no se puede admitir porque san-
ciona un error, por lo cual se llaman hoy glandulas t 6rganos su-
prarrenales.

Estas células estdn reunidas en drupos de dos 0 tres, coloca-

das en los espacios que dajan entre si los capilares y venas de es-

ta region, asi como el tejido conjuntivo y las fibras musculares li-

| sas, que, como ha mostrado von Brunn, parten de la vena central
en direccion radial.

. Tienen una forma cilindrica, alargada 6 prismatica, midiendo
de 25 4 30 micras. Poseen un nticleo ovoideo, de ordinario cens
tral, pero que puede estar situado en un polo de la célula, en cuyo
caso estd en aquel mais alejado de los capilares. Este niicleo
muestra una reticulacién cromatica bien manifiesta, habiendo ce:
lulas que poseen dos 6 mas (Vialeton, Gottschau). |

Cuando la fijacién es imperfecta 6 muy enérdica, el proto-
plasma emite numerosas expansiones, que han dado lugar a qué
se las confunda con células nerviosas multipolares. Se distinguen
éstas porque el nucleo es muy aparente, su tamafio es algo ma:
yor (30 micras y mas) y ostentan un ndcleo que resalta mucho.

Estan provistas, sedin Canalis, Guieysse, etc., de uno 0 dos
centrosomas, siendo el protoplasma vacuolado; y ademas es he-
mateindfilo, es decir, que se tifie de color azul palido por la he-
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mateina de Mayer, _estanclo provisto de numerosas granulaciones.

Estas granulaciones que, como todos los productos de secre-
cién, varfan mucho, segdtin la edad, la estacion, el sexo y otra
multitud de circunstancias, son refringentes, aunque mucho me-
nos que las gotas de grasa.

Segtin Ciaccio, las unas serian acidofilas, las otras basdfi-
las. Estas tiltimas, que son las mas comprobadas, se tifien por el
tojo magenta, safranina, violeta de genciana y el método de Hei-
denhain. Por la tionina y el azul policromo de Unna, se tifien de
verde. |

Son solubles en el alcohol, y deben serlo en el agua, pues
después de lavados los cortes no se ennegrecen por el osmio. Se
tifien en gris verdoso por el percloruro de hierro y bajo la influen-
cia de las sales de cromo se tornan amarillas. Por lo cual, y por
presentarlas la adrenalina, se cree que s6lo es producto de secre-
cion de esta provincia glandular, como antes hemos dicho.

A estas tres reacciones (QGrinffelt- Mulon, Henle y Vulpian)
podemos afiadir hoy olra cuarta, que debemos al ya citado método .
de Cajal para neurofibrillas. Trabajando por este procedimiento
en esios 6rdanos, se ve que, al revés de lo que pasa en otros, la
reduccion comienza desde el momento en que se hace uso del ba-
flo de nitrato de plata (al 1.50 por 100), no haciendo luego el re-
ductor empleado (hidroquinona, 4c. pirogélico, etc.) otra cosa que
continuar un proceso ya iniciado antes. Esto se nota por el color
pardo y hasta nedro que pueden adquirir desde un -principio los
trozos glandulares sometidos 4 este tratamiento. En los cortes da-
dos después, 4 mdas de otras revelaciones interesantes, se ve que
las células estdn llenas de unas granulaciones negruzcas que han
reducido la plata y que no pueden ser otra cosa que productos
adrenaldgenos ¢ hipertensores.

¢Son las glandulas suprarrenales las tnicas que, aparte de
otras funciones, estdn encargadas en el ordanismo de elaborar
principios vasoténicos? Sabemos, desde los trabajos de Kohn,
Stilling y otros, que las células del ganglio timpénico, de la glan-
dula carotidea, de la coccigea de Luschka, etc., cuyo numero au-
menta de dia en dia, poseen una cromofilia comparable a las de
las células medulo-suprarrenales. Mulon se decide por la afirmati-
Va, porque ha comprobado que las células carotideas presentan las
ires reacciones que hemos descrito (Henle, Grinffeltt-Mulon y
Vulpian), y emite ademas la hipétesis de que habria 4 lo lardo de
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la cadena danglionar del simpatico otra cadena glandular encargg.
da de las funciones vasotdnicas. Es facil que esta hipdtesis pudie-
ra tener un cierto viso de realidad, sobre todo en aquellos animg-
les que podriamos llamar de difusion glandular (gato, por ejemp]g)"
y en los cuales las pequefias dlandulas suprarrenales estan com-
pensadas por infinidad de otras pequefiisimas que se hallan dis-
persas por el mesenterio y acompanando al aparato denital: pero
en los animales que asimismo pudiéramos llamar de concentracign

glandular (cobaya) es ya muy dificil y arriesgado pretender cop-
firmar esta hipotesis. |

Nervios.—Son abundanlisimos: Kolliker 1lég6 4 contar hasta
55 ramos que emergian de los plexas vecinos, solar, renal, etcé-
tera, aunque pueden provenir directamente del frénico y pneumo-
gastrico. Estan constituidos principalmente por fibras de Remak,
aunque también las hay meduladas. | |

Penetran en la glandula principalmente por la parte interna.
Forman dos clases de ramas: cortas 6 corticales, y largas 6 medu-
lares. !

Las primeras caminan paralelamente 4 los cordonas de Ia fas-
ciculada, donde terminan ¢n una pequefia varicosidad 6 en bola

hueca. También terminan, aunque en menor ntimero. en la glome-
rular y reticulada.

Las lardas 6 medulares, segtin Manouelian, el cual ha traba-
jado con el método rapido de Golgi en e gato recien nacido, atra=-
viesan la cortical sin abandonar ramos ¢ abandonando muy pocos,

y llegan a la medular; aqui se arborizan, formando un plexo riqui=
simo alrededor de los drupos celulares.

Nosotros, que hemos trabajado con el mismo método de
Golgi en gatos y cobayas recién nacidos, no hemos podido sot-
prender estas arborizaciones. En cambio en los preparados he-
chos con el método de Cajal de las neurofibrillas, y sobre todo
con la tormula segunda (fijacion alcoholica por veinticuatro horas
y despu€s impregnation argéntica en la estufa 4 35 6 37 y re-
duccion subsiguiente por la hidroquinona), nos han mostrado en
el cobaya de un dia, una impregnacion abundantisima de las redes,

a mas del reticulo intraprotoplasmico en las células corticales de
que hemos hablado antes.

Las neurofibrillas forman arborizaciones alrededor de 10§
grupos celulo-medulares que se terminan por una varicosidad de
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centro claro; ademas estas neurofibrillas presentan aldunas veces
yn poco antes de st terminacion un espesamiento ovoideo en el
eje de la misma, que es & menudo mayor que la varicosidad ter-
minal. |

Las céelulas nerviosas, de las cuales se ha hablado tanto, es
indudable que existen, aunque no con la extraordinaria abundan-
cia que se ha pretendido. Segiin Dogiel, que es quien mas estu-
dios ha practicado sobre este tema, serian de dos clases: unas
grandes, de 25 a 40 micras, que se impregnan mal, sobre todo por
el método de Golgi; nosotros, en los numerosos cortes practica-
dos con este objeto, s6lo hemos logrado observar una de gran ta-

mafio, pero en uno hecho por el método Nissl y que mostraba dos
nticleos bien evidentes.

Otfras pequefiisimas de seis a4 ocho micras, que serian muy
abundantes, de apariencia multipolar y revelables mads facilmente
por el método de Goldi.

~ Respecto & las terminaciones intraprotoplasmicas, deben ser

el resultado de revelaciones imperfectas de los métodos; opinién
que tiene tanto mas fundamento, cuanto que las mismas células
suprarrenales se impregnan por los métodos de revelaciones ner-
viosas, incluso el de Cajal, que muesira las granulaciones de es-
tas celulas tefiidas en negro. |

——#—

Bibliografia

Lecciones de técnica anatomo-patoldgica y bacleriologia gene-
ral, dadas en la Facultad de Medicina de  Valladolid, por- el
Dr. Leopoldo Lopez Gatcia.

' Forma este librito un voltimen de.cerca de 300 péaginas, en
que se estudian con bastante claridad y precision las primeras 22
lecciones del programa del ilustrado catedrético, cuya explicacion
oral fué tomada por su hijo é interno numerario d= dichas cate-
dras, don Angel Lépez Pérez, en el pasado curso académico.

. Tiene todo el libro en cuestién un sabor préctico que lo reco-
mienda por si mismo,'Estd escrito, por decirlo asi, en el laboratorio
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y para el laboratorio, ¥y prestara indiscutibles servicios al interno
que le maneje, al ayudante que le consulte y al aticionado que
quiera experimentar con fruto. .

Las dos primeras lecciones se ocupall de las preliminares al
estudio de la asignatura, definicion, division, plan y resefia histo-
rica. *

De la leccion 3.* 4 la 9.* inclusive se describen con datos
prolijos las autopsias, primero en general y luedo aplicandolas &
las diferentes regiones. Se hace un recuerdo de los instrumentos,
reactivos y métodos, usados en las investigaciones de anatomia
patoldgica microscopica, ¥ también de los cortes, coloraciones y
conservacion de los preparados. :

Desde la leccion 10.% comienza la microbiologia y su técnica,
que nada dejan que desear, pues contienen datos entresacados
con esmero de voluminosas y costosas obras, inaccesibles por uno
y otro concepto al estudiante. . -

En fin, para que nada falte, sigue un apéndice, en el que se
incluyen once reglas para la remision de productos @ los laborato-
rios de anatomia patoldgica y bacteriologia.

En resumen: estas lecciones son recomendables por todos
conceptos, amenas por su estilo, sencillas por su método, utilisi-
mas por lo practicas. | |
" Felicitamos cordialmente 4 su autor y le deseamos que en
afios sucesivos contintie resumiendo en esta forma sus explicacio-
nes, hasta constituir un verdadero compendio de la asignatura,
que 4 juzgar por la muestra sera un excelente libro.

-
{

Revista de Revistas

Instrucciones sobre la tuberculosis, por el Dr. Rodriguez Men-
dez.

~ Esta grave enfermedad llamada por aldunos la filoxera de la
rzda humana, causa en Espana mas de 54.000 defunciones A
€s. | defu _

Este colosal quebranto es una ignominia y un delito que Tigu”
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ra entre los de imprudencia temeraria, abandono de funciones,
falta de vigilancia, laxitud de las autoridades. Es una verdiienza
para el pais que lo sufre y una muestra palpable de la ignorancia
de todas las clases y sobre todo de las directoras y de las pu-
dientes. .

La tuberculosis es un padecimiento microbiano, y como tal,
evitable. Todos tenemos obligacion de contribuir 4 su extincion y
todos tenemos derecho a que se nos defienda. _

En este concepto, el médico ha de ilustrar con sus consejos

- y ha de procurar que cada paciente no se convierta en motivo de
dafio para los demas. El conocimiento de los hechos, la prudencia
y las practicas de desinteccion conjurardn peligros, sin que brote
ese horror al tisico de que hablan algunos recalcitrantes, por no
decir mal intencionados. Los riesgos no se evitan ignordandolos si-
no conociéndolos. |
- Las familias, con sus rutinas, coadyuvan 4 la mala obra. De-
ben saber que la tuberculosis es contagiosa, y por rarisima excep-
cidn hereditaria. No es un padecimiento de familia, que pasa ine-
xorablemente de padres @ hijos: es un contagio realizado en la fa-
milia ‘por falta de precauciones, contagio que viene del enfermo,
del uso de alimentos crudos (carne, leche, etc.) de barrer en seco
las habitaciones, de llevarse los nifios los dedos 1 otros objetos a
la boca después de pasados por el suelo. Muchas cosas saben las
tamilias que ni les hacen falta ni tal vez sean titiles: ignoran, en
cambio, otras que debieran conocer al dedillo, cual es, por ejem-
plo, el librar al hogar doméstico de infecciones y garantir la vida
de los deudos.

Un tisico con sus esputos es sumamente temible; tambieén pue-
de serlo un sano. Por eso es tan recomendable el no escupir, y
S€a por un sano, sea por un enfermo, esa costumbre, sefial de po-
Ca cultura y repugnante, debiera suprimirse por nociva.

' Mas deberes que nadie tienen las autoridades y no son las
que mejer cumplen. Las malas viviendas, la escasez de agua, la
Carestia de los alimentos, el imprudente barrido de las calles, los
hediondos carros de basura que circulan cuando debieran estar
OCultos, la escasa desinfeccion, la falta de limpieza de las cloa-
cas, la deficiente inspeccion de mataderos y vaquerias y el perder
tiempo y dinero en asuntos de poca monta, cuando no perjudicia-
les, seflalan unas cuantas deficiencias de los Municipios, de las
muchas que tienen,
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Aire puro y libre, luz solar en abundancia, buena alimenta-
cién y pocos vicios, nos preservan de la tuberculosis. Esos mis.
mos agentes, mas que todos los medicamentos, pueden logdrar ¢y
raciones. Ni se estd fatalmente predispuesto 4 fla tuberculosis, p;
ésta es siempre incurable; los estuerzos mancomunados pueder re-
ducirla mucho, quizas a la larga extinguirla.

.

Cura de los sabaiiones por embrocaciones de formol.

En los Archives de medécine et de pharmacie militaires, un
médico mayor recom.enda el uso del formol del comercio para
combatir los sabafiones, tan frecuentes en la tropa. 1

El formol, por sus propiedades estimulantes sobre los tejidos,
produce en la piel una reaccion favorable a la curacidn.

El remedio—dice el autor—es tan simple y eficaz, que mere-
ce ser clasificado entre los mejores tratamientos de esta afeccion
benigna, pero & veces tan rebelde. |

Cuando los sabafiones se hallan en periodo de eritema, basta
embadurnarlos con el formol dos 0 tres dias consecutivos una 6
dos veces cada dia.

El dolor y la hinchazén desaparecen bien pronto, y después
de algunos dias la afeccion puede darse por terminada. 4l

Como el formol es tan irritante, no conviene usarlo en los

'- sabafiones ulcerados. |

En caso de flictema se puede usar sin inconveniente, pues
aunque la ulceracion consecutiva no se impide, siempre toma ésta
mejor aspecto y la cicatrizacion se hace con mds rapidez que de
ordinario.

El doctor Camus, que este es el médico mayor de referencia,
no toma para nada en cuenta la accion poderosamente antiséptica
del medicamento en el mecanismo de la cura, y bien pudiera acon-
tecer que esa accion tuviera cierto papel en ella impidiendo 6 com-
batiendo las infecciones microbianas secundarias, que tanto pue:

den contribuir a agravar y prolongar la duracién de estas lesiones
cutaneas.

. ———

Tratamiento de la meningitis cerebro-espinal, por el yodato dé
sosa (Revista de Sanidad Militar).

Desde que el Dr. Ruhemann, de Berlin, preconizé por prime:
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ra vez el empleo terapeutico del 4cido yédico y de sus sales, estos
medicamentos han hallado numerosas indicaciones clinicas.

Recientementey dicho comprofesor ha tenido ocasion de com-

probar que el jocla_tq de sosa era igualmente susceptible de pres-
tar excelentes servicios contra la meninditis cerebro-espinal.

El caso que ha observadolpertenece a un nifio de trece afios.
que se consideraba como perdido, 4 causa de los sintomas draves
(convulsiones, cianosis, estado tifédico, hemiplegia) que presen-
taba.

El doctor Ruhemann tuvo entonces la idea de administrar al
pequefio enfermo una solucién al 1 por 60 de yodato de sosa en
elagua, a razon de tres medias cucharadas de sopa. .

Desde Ia primera toma, el estado deneral mejord, empezando
a dibujarse la defervescencia.

A la mafiana siguiente, Ia temperatura era normal, la cefalea
ceso, y en el espacio de algunys dias, no muchos, las contracty-

ras masculares, al igual que la rigidez de la nuca, desaparecieron
enteramente.

Quince dias después, proximamente, 4 partir del en que se

empezo 4 emplear el tratamiento por el yodato de sosa, la cura-
Clon era completa.

Tal es el resultado obtenido por el Dr. Ruhemann en el tra-

tamiento de |a meningitis cerebro-espinal con el empleo del yoda-
to de sosa,

WNoticias

En el mes pasado ha llegado 4 su minimo la cantidad de en-
termos de infecciones.

En cambio hubo muchas congdestiones de los grandes parén-
quimas, neuralgias y exacerbacién de reumaticos.
La tos ferina ha desaparecido casi del todo.
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| Por la Inspeccion provincial de Sanidad se esta proced’i’-gﬁﬁ
| 4 la vacunacion y revacunacion de los nifios de las Escuelas my-
| ninpEIE_S- | o o "rrﬂj .:'I

N | Con la cooperaciéon del oculista senor Alonso, se realiza
| ‘ también el reconocimiento de la agudeza visual de los nifios. 3
1 Ademads, el Arquitecto municipal sefnor Madrigal ha efectua:
| do el reconocimiento técnico de los edificios escolares; y con to-*
dos estos datos, el Inspector de Sanidad, senor Pinilla, elevara en.

su dia una Memoria informativa al Ayuntamiento de la ciudad.

| iLastima que no se extienda este trabajo a las Escuelas pri=-
| VﬂdﬂS! + | _;1;:14}%_ iy
=
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